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L a nevralgie faciale dite essentielle doit, 
en depit de sa rarete, etre connue tant 
son retentissement peut etre important 
du fait de I'intensite douloureuse qui est 
majeure. 12 

Secondaire a un conflit vasculonerveux 
(frequemment provoque par I'artere cere- 
belleuse superieure) a I'emergence du nerf 
trijumeau dans la fosse posterieure, la 
nevralgie faciale essentielle a une incidence 
qui augmente avec rage (la majorite des 
patients ont plus de 60 ans et souvent plus 
de70ans). 

Elle se traduit par une douleur extreme- 
ment intense (parfois decrite comme quasi- 
ment « suicidaire ») au niveau d'une hemi- 
face. Cette douleur est perque dans un (ou 
plusieurs) territoire(s) d'innervation du triju- 
meau (le plus souvent au niveau de la 
2 e branche, nerf maxillaire superieur, et/ou 
de la 3 e branche, nerf maxillaire inferieur 
[v. figure]) et est decrite en termes de 
«decharges electriques». 3 

Sur le plan temporel, elle evolue par salves 
de quelques secondes a 2 minutes au cours 
desquelles les «decharges electriques » se 
repetent, s'accompagnant d'une contracture 
reflexe de la musculature faciale, expliquant 
la denomination de « tic douloureux de la 
face» que lui avait donne Trousseau. Ces sal- 
ves sont tres souvent declenchees par la sti- 
mulation de zones dites gachettes qui peu- 
vent etre cutanees et/ou endobuccales, 
faisant que des actes de la vie quotidienne 
(toilette, rasage, brossage des dents, masti- 
cation, elocution) sont evites par le patient 
lorsqu'il est en periode douloureuse. De 
faqon caracteristique, la stimulation repetee 
de ces zones gachettes est suivie d'une 
periode refractaire au cours de laquelle la sti- 
mulation n'induit plus de douleur. Parfois, la 
fin de la salve douloureuse est suivie de dis- 
crets signes dysautonomiques au niveau de 
I'hemiface douloureuse (larmoiement, ery- 
theme conjonctival), mais ces signes ne sont 
jamais au premier plan comme ils le sont 
dans les cephalees trigemino-autonomiques. 
Contrairement aux cephalees trigemino- 
autonomiques, la nevralgie faciale essen- 
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tielle survient exceptionnellement la nuit. 
Enfin, I'examen clinique est toujours normal, 
ne mettant notamment en evidence aucun 
deficit trigemine (sensibilite de I'hemiface 
normale, reflexe corneen normal, tonus et 
contracture des muscles masticateurs nor- 
maux). 3 

En depit de cette expression clinique tres 
caracteristique, il convient de rester tres vigi- 
lant devant toute nevralgie faciale afin de ne 
pas « passer a cote» d'une nevralgie faciale 
secondaire. Ces nevralgies faciales secondai- 
res sont essentiellement les nevralgies facia- 
les symptomatiques de la sclerose en 
plaques et celles des processus expansifs 
intracraniens de la fosse posterieure. Cette 
vigilance est d'autant plus de mise que le 
patient est jeune (moins de 50 ans), que la 
nevralgie est bilaterale et qu'elle touche 
initialement le territoire d'innervation de la 
T e branche trigeminee (nerf ophtalmique), ce 
qui est exceptionnellement le cas dans la 
nevralgie faciale essentielle et oriente d'em- 
blee vers une sclerose en plaques. De meme, 
la vigilance est de mise si la nevralgie faciale 
s'accompagne d'autres signes fonctionnels 
comme une hypoacousie homolaterale ou 
une instability a la marche et, bien evidem- 
ment, si I'examen clinique met en evidence 
des anomalies (hypoesthesie corneenne, 
atteinte d'autres nerfs craniens, atteinte des 
voies longues, syndrome cerebelleux), I'en- 
semble orientant d'emblee vers un processus 
expansif de la fosse posterieure. Dans le 
doute, une exploration encephalique par 
resonance magnetique (IRM) doit etre reali- 
see afin d'ecarter toute affection demyelini- 
sante et/ou tout processus expansif, sachant 
que si le neuroradiologue est informe du 
motif de la realisation de I'examen, I'lRM per- 
met, par ('utilisation de sequences informa- 
tiques particulieres, de suspecter I'existence 
du conflit vasculonerveux. 

La reconnaissance d'une nevralgie faciale 
essentielle est tres importante, car elle per- 
met de mettre rapidement en place le traite- 
ment antalgique specifique, ce qui est par- 
fois une veritable urgence compte tenu de 
I'intensite douloureuse et des consequen- 


BS3 Innervation sensitive de la face: 
les territoires des 3 branches du trijumeau. 

ces fonctionnelles liees a certaines zones 
gachettes (notamment endobuccales, qui 
peuvent s'accompagner d'un refus d'alimen- 
tation et d'hydratation aux consequences 
rapidement deleteres chez un sujet tres 
age). La carbamazepine est le traitement de 
reference qui s'avere efficace chez une tres 
grande majorite des patients, sachant que 
sa marge therapeutique est parfois etroite 
(intolerance digestive, intolerance centrale) 
et que sa prescription doit s'accompagner 
d'une surveillance hematologique et hepa- 
tique, initialement hebdomadaire, et de la 
consigne d'interrompre le traitement en cas 
d'eruption cutanee. Devant une intolerance 
immediate ou un echappement secondaire 
a la carbamazepine, d'autres medicaments 
(notamment d'autres antiepileptiques) sont 
utilisables, mais une indication neurochirur- 
gicale peut aussi etre envisagee (techniques 
invasives reposant sur la destruction de cer- 
taines fibres trigeminees: thermocoagula- 
tion, radiochirurgie, compression par ballon- 
net; technique conservatrice visant a 
supprimer le conflit vasculonerveux: 
decompression microchirurgicale). 4 
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